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de	 salud	apropiados	 culturalmente,	 dejan	a	 las	
madres	en	un	espacio	de	incertidumbre	en	el	que	
no	es	posible	 realizar	 las	prácticas	 tradicionales,	
ni	acceder	a	los	servicios	propuestos	por	el	sistema	
médico	occidental.
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Abstract
This	study	sought	to	understand	the	components	
of	 the	 relationship	between	mothers	 from	Nasa	



























pervivencia	 física	 y	 cultural	 (ACNUR,	 2012).	 A	
esto	se	suman	condiciones	sociales	y	económicas	
desfavorables,	que	en	conjunto	con	procesos	de	
discriminación	 y	 desigualdad	 estructural	 han	
generado	 una	 afectación	negativa	 de	 su	 salud	
(Colombia,	 2010).	 La	 salud	 de	 la	 población	 in-
dígena	presenta	retos	que	deben	ser	atendidos,	











Estudios	 epidemiológicos	 han	 evidenciado	
que	la	mortalidad	materna	entre	las	comunidades	
indígenas	 es	un	 importante	 problema	de	 salud	
pública	 en	 Colombia	 (BID,	 2010;	 Cepal,	 2010;	
Colombia,	2010,	2011,	2013).	Durante	el	2012,	 los	
departamentos	con	mayor	presencia	de	población	
indígena	 como	La	Guajira	 y	Cauca	 registraron	
razones	de	mortalidad	materna	más	altas	que	la	
del	país	 (135,8;	 113,1	 y	65,6	muertes	por	 100	mil	
nacidos	vivos,	respectivamente).
La	investigación	en	salud	materna	de	los	pue-
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principalmente	describen	las	prácticas	de	cuidado,	
la	experiencia	con	servicios	de	salud	o	los	cambios	









técnicas	 terapéuticas,	 los	practicantes	de	 éstas	















que	 después	 de	 La	Guajira	 cuenta	 con	mayor	
presencia	 de	 población	 indígena,	 siendo	 los	
pueblos	Nasa	y	Misak	los	más	representativos	
de	este	territorio	del	país.	Al	interior	del	Cauca	
se	 destacan	municipios	 como	 Toribío	 con	 un	
96%	de	población	indígena,	Silvia	reconocido	
como	 el	 tercer	municipio	 del	 país	 con	mayor	
población	 indígena;	 Páez	 e	 Inzá	municipios	
con	 una	 alta	 proporción	 de	 población	 Nasa;	
El	 Tambo,	municipio	 que	 se	 caracteriza	 por	
su	 asociación	 de	 parteras	 y	 Popayán,	 capital	
del	departamento	que	recibe	un	alto	volumen	





















ron	 teniendo	en	 cuenta	que	 fueran	personas	de	






















El	análisis	 se	 realizó	 siguiendo	el	modelo	de	




y	 subcategorías	contaban	con	 la	 suficiente	den-
sidad	conceptual	 y	 se	había	alcanzado	el	punto	
de	 saturación.	Se	 construyeron	matrices	que	 se	
complejizaron	a	medida	que	se	profundizaba	en	
el	análisis.	La	delimitación	de	 los	 subtemas	 fue	








miento	 conceptual	 de	 sistemas	médicos	 como	




cada	 sistema,	 denominados	 como	 los	 tratantes	
(médicos,	 enfermeras,	 parteras)	 y	por	otro	 lado,	
las	tratadas	(madres	indígenas).	Finalmente,	 las	
prácticas	 se	 centraron	en	 los	 cuidados	durante	
el	parto.	











Nociones del sistema médico indígena: armonía, 








que nosotros en nuestra concepción en salud pues 

















Otro	 elemento	 estructural	 tiene	 relación	 con	
la	 autonomía	 alimentaria	 que	 se	 traduce	 en	
capacidad	 de	 autoabastecimiento,	 primero	 de	







de	 la	 huerta	 familiar	 y	 el	 intercambio	 de	 pro-
ductos	 (trueque).	Para	esto	se	 requiere	acceso	












Si nosotros no tenemos territorio, no tenemos don-
de hacer las prácticas culturales, a ver, nosotros 
desde mucho tiempo venimos exigiendo nuestro 
2	 Sistema	productivo	 en	el	 	 que	 se	 cultivan	plantas	medicinales	 y	alimentos	de	manera	armónica	para	el	uso	de	 los	 comuneros.	 
Adicionalmente	el	tul	se	concibe	como	centro	de	aprendizaje	y	desarrollo	del	lenguaje	de	los	niños	(Cabildo	de	Guambia,	2008).
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territorio, hemos estado exigiéndole al gobierno 
verdaderamente que nos dé territorio a nosotros 
para poder asumir todo el trabajo que nos garantice 
la vida, que nos garantice nuestro plan de vida, 
que nos garantice todo (Entrevista	con	indígena,	
Cauca,	octubre	2014).
Desde	los	parámetros	culturales	Nasa	y	Misak,	

































El modelo de atención está en eso, el trabajo 
sobre la planeación de la familia, no la planifi-
cación porque digamos que nosotros no somos 
tan compatibles con ese término, pero planear 
la familia y poder decir, sí, yo quiero mi hijo y 
voy a hacerme responsable de todo lo que es su 
proceso desde la gestación misma (Entrevista	
con	indígena,	Cauca,	2014).
Nociones del sistema médico occidental: 
¿riesgo?
Según	los	discursos	de	los	entrevistados,	desde	
la	 cultura	 occidental,	 la	 salud	 está	dirigida,	 en	
gran	medida,	a	la	ausencia	de	enfermedad,	en	ese	
orden	de	ideas	se	puede	pensar	que	la	salud	está	






Entonces cuando ya analizamos el caso poniendo 
pues los riesgos relativos de cada condición[…] 
que la desnutrición, que la multiparidad, entonces 
resulta que el riesgo de	[la	paciente]	morirse era 
altísimo, muy alto por todas pues las condiciones 
que se sumaron ahí, ya, entonces qué es qué pasa, 
qué es que [a] esta señora le pasó eso y a otras, no, 
así como si hubiera algo más ahí, así como los ca-
lifican a los hispanos con riesgo para enfermeda-
des para la diabetes y algo así y entonces por ser 






en	 “mortalidad evitable”	 se	genera	un	operativo	
para	identificar	las	causas	de	esta	muerte	y	en	el	
futuro	 evitar	 situaciones	 similares.	De	acuerdo	
a	lo	anterior,	la	muerte,	en	muchas	ocasiones,	es	
causada	por	descuidos	de	los	pacientes:
La mayoría de muertes que se dan aquí son por 
descuido, y son muertes perinatales posterior 
a los dos, tres o seis meses; entonces uno les 
pregunta ‘¿después de cuánto tiempo se murió?’ 
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‘A los ocho meses’. ‘¿De qué se murió?’ ‘Yo no me 











Yo lo que te digo es algo natural, pero que crea un 
riesgo, porque es un cambio en poco tiempo 35 que 
pareciera suficiente… ella en cuestión de nueve meses 
tiene cambios hormonales muy fuertes que para ella la 
pueden afectar	(Entrevista	con	médico,	Cauca,	2014).






Parto vertical vs. Horizontal: tensión entre lo 
domiciliario y lo institucional 
El	parto	además	de	 ser	un	momento	 central	
para	la	atención	en	salud	desde	ambos	sistemas	























Parto vertical le llaman a eso […] el parto debe ser 
acostado, sí, eso sí tampoco es negociable, porque 



















las	 particularidades	 asociadas	 a	 condiciones	
intrínsecas	de	las	mujeres,	como	su	pertenencia	
étnica:
Todos por igual, lo único es que cuando ella 
está arriba es por la lengua [idioma],	la barrera 
nuestra, pero igual, nuestra atención es igual, 
viene embarazada, va para arriba, vamos hacer 





estudio	 identificó	que	desde	 el	 sistema	médico	
occidental	se	han	desarrollado	diversos	esfuerzos	
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para	fomentar	el	parto	institucional,	el	cual	tiene	
como	característica	principal	la	posición	horizon-
tal	de	 la	mujer	y	 el	 ser	 realizado	en	 Institución	
Prestadora	de	Servicios	de	Salud	(IPS)	autorizada	
y	vigilada	por	las	autoridades	de	salud:
Yo pienso que un parto domiciliario, pues, es com-
plicado, porque pensando en la técnica séptica, 
pues, es un momento donde hay mucho contacto 
con el entorno que se está, entonces toca tener un si-
tio muy limpio, muy adecuado, es preferible que sea 
un parto institucional (Entrevista	con	la	persona	
del	área	administrativa	del	hospital,	Cauca,	2014).
La	búsqueda	de	la	ampliación	de	la	cobertura	
del	parto	 institucional	 se	asocia	a	 lo	que	 se	de-







ron	preferir	 el	 parto	domiciliario	 vertical,	 toda	
vez	que	sus	madres	y	abuelas	tuvieron	a	sus	hijos	
mediante	este	tipo	de	parto,	además	de	relacionar-





Muchas mamás tampoco acuden al hospital a 
tener su bebé porque los anteriores partos han 





¿Y qué piensan ellos de nosotros? Percepciones 
de los tratantes y las tratadas 
A	partir	 de	 encuentros	 y	 desencuentros,	 la	







termina	 afianzándose	 en	 discursos	 que	 nor-
malizan	algunos	 tratos	del	 personal	de	 salud.	
En	 este	 terreno	 lo	 que	 la	madre	 interpreta	 en	
algunos	casos	se	soslaya	o	se	lee	atenuando	su	
importancia:
Ellas no están de acuerdo, que no […] entonces los 
médicos les hablan un poquito más duro, hacién-
doles entender que están cometiendo un error […] 
entonces consideran que porque el médico subió 
un poquito de tono entonces ya las están rega-
ñando, ya las está maltratando (Entrevista	con	
psicóloga,	Cauca,	2014).
Del	 otro	 lado,	médicos	 y	 personal	 de	 salud	
señalan	 la	 terquedad	de	 las	madres	 indígenas,	
junto	con	expresiones	como	“son cerradas”, “no 
entienden” o “se esconden”.	Otra	característica	
que	 se	 relaciona	a	 las	madres	 indígenas	 es	 te-
ner	un	umbral	del	dolor	alto,	se	asocia	con	ser	
“fuertes”,	 “guapas”,	 “no gritonas”,	 cualidades	
infundidas	 a	 las	mujeres	 desde	 la	 crianza	 que	








[Los	indígenas	con	su	cultura] afectivamente son 
un poco planos, cierto, inexpresivos y [aun]	más 
la mujer (Entrevista	con	médico,	Cauca,	2014).
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no	representa	una	etapa	de	riesgo,	se	percibe	y	se	
vive	como	un	proceso	natural:
Ellas no miran el riesgo de que uno puede morir 
por un sangrado, que si uno tiene muchos hijos 
puede morir por ese sangrado, que si uno tiene la 
presión alta o que si está obeso o tal cosa puede 

















“estigmatización de la medicina occidental”:
Algunos pacientes creen que nosotros nos gusta 
mandar a Popayán o que nos gusta remitir a Cali, 
porque no podemos hacer nada acá, es que no tienen 
la dimensión de lo que ellas vienen muy graves acá 
y como vienen tan graves [nos]	toca mandarlas a un 
especialista por esa razón el hecho de que una mala 
información sea dada que es muy común también 
en la cultura indígena es que si hay un defecto, o 
si hay un problema en alguna acción […] dentro del 
concepto de ellas el hecho de que algo salga mal por 
algún motivo ya generalizan y de ahí en adelante 
dicen que no hay que ir al hospital... porque tal cosa 
o sea hacen un estigma de la atención médica acá 
y ese estigma se generaliza en todo el resguardo 
(Entrevista	con	médico,	Silvia,	2014).
Interculturalidad 
Los	 diversos	modos	 de	 relacionamiento	 de	
los	actores	que	componen	 los	dos	sistemas	mé-
dicos	tienen	diferentes	expresiones,	que	a	su	vez	












Las parteras juiciosas las llamamos a aquellas 
que traen la paciente a los controles y le dicen 
‘vea usted no ha ido a control, vamos’, y las traen 
y las acompañan al control o vienen y las dejan 
ahí y luego salen y se van	(Entrevista	con		médico,	
Cauca,	2014).
En	otras	ocasiones	la	necesidad	de	introducir	















aparecieron	 como	aspectos	 esenciales	 y	 fueron	
poco	 recurrentes	 en	el	discurso	del	personal	de	
salud	occidental:	
Cuando el paciente llega, pues el paciente desafor-
tunadamente debe someterse a unos protocolos 
que tratan de ser lo más humanos y amigables 
para el paciente […] pero que no tenemos en cuenta 
nosotros eso, si dentro de sus creencias y dentro 
de su este, para usted es normal que le digan ‘oiga 
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quítese toda la ropita’, ‘póngase esta bata’, ‘venga 
yo lo veo’, ‘no, no está’, pienso que hace [falta] mu-













¿qué	hacemos?,	 entonces	no	se	 trata	de	 llamar,	
miren	yo	digo	y	punto,	no,	esto	es	conversadito,	
esto	es	por	las	buenas […] ‘don Mario buenos días’ 
[…] entonces qué hacemos, ahí son las reuniones 
que tenemos con él, ya sea teguala, ya sea parte-
ro, nos reunimos en la vereda, nos reunimos acá 
la familia, la embarazadita, su partero y vamos 
personal de la IPS; exponemos por qué nosotros 
creemos que no puede ser un embarazo […] en bien 
de ese bebé y de esa embarazada que no lo puede 
tener en casa, el partero explica sus razones de 
por qué sí lo puede tener; tratamos de llegar a un 
acuerdo […] siempre nos ha ido bien, llegamos a 
un buen término y por supuesto la embarazada va 
a creer porque la última palabra en este territorio 
lo tiene un médico tradicional y lo tiene su partero 





en	 la	 forma	cómo	cada	sistema	define	 la	salud,	
la	enfermedad,	la	muerte	y	la	maternidad;	estas	
diferencias	 se	 reflejan	 en	prácticas	 y	 cuidados	






ron	percepciones	que	 se	mueven	en	doble	 vía	 y	
que	permean	la	relación,	la	cual	se	manifestó	en	
diferentes	formas	de	interculturalidad.


















































ciliario	 e	 institucional,	 se	 expresó	 también	 en	
la	 posición	 asumida	por	 las	madres	 durante	 el	
alumbramiento,	pues	desde	la	medicina	occiden-
tal	el	parto	vertical	se	percibe	como	una	práctica	
riesgosa.	 Sin	 embargo,	 la	 posición	 vertical	 ha	
sido	 documentada	 por	 diversos	 estudios	 como	




2011).	 Países	 como	Perú	 reconocen	 la	 posición	
vertical	como	una	práctica	válida	y	segura	y	por	
tanto	 aceptada	 por	 su	 sistema	de	 salud	 (Arias,	











La	 relación	 entre	 el	 tratante	 occidental	 y	 la	
madre	 indígena	 está	 atravesada	por	 formas	de	
percibir.	Las	percepciones	 como	 fenómenos	cul-











culturales	 permite	 comprender	 que	 la	 relación	
entre	sus	agentes	se	puede	leer	desde	la	intercul-
turalidad,	concebida	ésta	última	como	el	encuentro	











el	diálogo	entre	 los	dos	 sistemas	se	 caracterizó	









































































en	gran	medida,	 las	 prácticas	 tradicionales,	 ni	







de	 subordinar	 el	 sistema	 tradicional.	 En	 esta	






















diferencial.	 Finalmente,	 se	 plantea	 facilitar	 el	




Asimismo,	 teniendo	 en	 cuenta	que	 los	 siste-
mas	médicos	hacen	parte	de	sistemas	culturales	
más	amplios	y	 están	atravesados	por	diferentes	
elementos	de	 contexto,	 es	necesario	el	 logro	de	
sinergias	entre	diferentes	niveles	y	actores	de	los	














tos	para	ampliar	 la	comprensión	de	 la	 relación	





existentes	 en	 las	 prácticas	 y	 nociones	 de	 cada	





en	 este	 tema,	 es	 de	 señalar	 la	necesidad	de	un	
trabajo	 de	 campo	más	 intenso	 en	 el	 tiempo,	 lo	
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